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Vomissements 
gravidiques 
incoercibles: 
influence du role 
genetique? 

On connart toujours mal les raisons 
pour lesquelles environ 0,5 a 1 % 
des grossesses sont compliquees 
de vomissements incoercibles, 
sources de morbidite maternelle 
potentiellement severe justifiant 
une hospitalisation ou une prise 
en charge specifique. A partir du 
registre norvegien des naissances, 
les auteurs ont analyse le risque 
de vomissements gravidiques 
incoercibles chez les femmes nees 
elles-memes au terme d’une 
grossesse compliquee de tels 
vomissements. Ces donnees ont ete 
companies avec celles des femmes 
de conjoints nes d’une grossesse 
compliquee de tels vomissements, 
et aux femmes de la population 
generate. Apres quelques 
appariements sur I'age et la parite 
des grossesses, il est apparu que 
le risque de vomissements 
incoercibles etait 3 fois plus eleve 
chez les femmes nees au terme 
d’une grossesse compliquee de tels 
vomissements que dans le reste 
de la population, et meme que chez 
les femmes de conjoints nes au 
terme d’une grossesse compliquee 
de tels vomissements. 

Ces donnees apportent des 
arguments epidemiologiques 
orientant vers des facteurs 
genetiques maternels, et non 
fcetaux, sans pour autant ecarter 
le role possible de facteurs 
environnementaux a decouvrir. 
Commentaires: les mecanismes 
de tels vomissements ne sont pas 
bien connus: role du taux eleve de 
beta-hCG, theories psychologiques 
de rejet de la grossesse. . . ; ces 
donnees epidemiologiques ouvrent 
certainement la porte a des etudes 
genetiques. • PC 


Donnell D, Baeten J, Kiarie J, et al. Heterosexual HIV-1 transmission after initiation of antiretroviral therapy: 
a prospective cohort study. Lancet 2010;375:2092-8. 

Le traitement antiretroviral limite la contamination par le VIH 
du partenaire heterosexuel 


U ne meta-analyse l’a for- 
tement suggere, le risque 
de contaminer le parte- 
naire heterosexuel semble fai- 
ble chez les patients dont la 
charge virale est annulee par 
le traitement. Cette nouvelle 
etude prospective effectuee 
dans 7 pays africains a evalue, 
chez plus de 3 300 couples 
heterosexuels stables, les 
risques de contaminer le par- 
tenaire seronegatif en fonc- 
tion du traitement et du taux 
de lymphocytes CD4. 

Tous ces couples ont regu 
pendant les 2 annees de suivi 
une information et des preser- 
vatifs tous les 3 mois. L’indi- 
cation du traitement anti- 
retroviral repondait aux 
recommandations internatio- 


nales, et seulement 10 % des 
sujets infectes ont demarre 
un traitement antiretroviral 
durant le suivi. La contamina- 
tion du partenaire seronegatif 
etait attestee par la similitude 
des souches virales au sein du 
couple. 

Parmi les 103 contaminations 
confirmees durant les 24 mois 
de cette etude, une seule est 
survenue sous traitement anti- 
retroviral, ce qui permet d’eta- 
blir une incidence de conta- 
mination de 0,37 pour 100 
patients-annees sous traite- 
ment antiretroviral contre une 
incidence de 2,26 pour 100 
patients-annees en l’absence 
de traitement. Cette diffe- 
rence tres significative cor- 
respond a une diminution du 


risque de 92 % lorsque le sujet 
est sous traitement. 

Faits importants, c’est sur- 
tout les sujets ayant un taux 
de CD4 bas et ceux ayant les 
charges virales elevees qui 
etaient les plus a risque de 
contaminer leur partenaire. 
Commentaires: ces resultats 
obtenus a partir du suivi pro- 
spectif d’une cohorte sug- 
gerent done que traiter les 
sujets infectes limite la 
transmission au conjoint, 
tout comme le traitement de 
la mere en periode perina- 
tale previent le risque d’in- 
fection de l’enfant. Ces don- 
nees vont peut-etre modifier 
(elargir) les indications de 
traitement dans les mois a 
venir. • PC 


N, et al. Supervised injectable heroin or injectable methadone versus optimised oral methadone as treatment for chronic 
heroin addicts in England after persistent failure in orthodox treatment (RIOTT): a randomised trial. 

Lancet 2010;375:1885-95. 

Superiorite des injections controlees d’heroine medicale 
sur I’administration de methadone 


Cinq etudes controlees ont chacune montre dans 5 pays 
differents I’interet et la superiorite potentielle de 
I’administration controlee d’heroine chez des 
herolnomanes rebelles a la substitution classique par 
la methadone. 

Cette nouvelle etude controlee, effectuee en Angleterre, 
a enrole 127 sujets herolnomanes refractaires a une 
substitution classique par la methadone pendant au 
moins 6 mois, pour leur proposer apres randomisation : 
soit 2 injections quotidiennes d’heroine medicale sous 
controle medical, soit une injection quotidienne de 
methadone, ou plus classiquement un traitement oral 
par methadone. Tous ont regu un soutien et un suivi 
psychologique pendant les 26 semaines de cette etude. 
L’objectif principal reposait sur la baisse de plus de 
50 % des injections d’heroine illicite, detectee par un 
test urinaire permettant de distinguer I’heroine medicale 
de I’heroine illicite. 


A 26 semaines, I’analyse en intention de traiter a montre 
que les tests urinaires de depistage de consommation 
d’heroine illicite etaient negatifs dans plus de 50 % des 
cas chez 72 % des sujets du groupe heroine medicale, 
37 % du groupe methadone injectable, et 27 % dans le 
groupe methadone orale. Apres ajustement sur plusieurs 
parametres, dont I’utilisation conjointe de crack, 
la superiorite etait significative avec I’heroine medicale 
injectee sous controle ; en revanche, il n’a pas ete note 
de difference entre les groupes methadone injectable 
et methadone orale. 

Commentaires: malgre des donnees medicales 
et scientifiques qui semblent toutes aller dans le 
meme sens, il existe de lourdes reticences politiques 
dans de nombreux pays, dont le notre, a developper 
cette strategie de prise en charge, au profit de la 
substitution par la methadone dont on connait pourtant 
les limites. • pc 
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